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РЕЗЮМЕ. В клініці у хворих на гострий серозний альвеоліт із супутньою лямбліозною інвазією та без неї було вивчено 
склад мікрофлори та мікробіоценоз альвеолярної лунки. Дана порівняльна характеристика складу мікробіоценозу. 
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Вступ. Порожнина рота є унікальним природ­
ним біотопом, який перебуває під впливом орга­
нізму та довкілля. З ’єднуючись одночасно як із 
зовнішнім, так і внутрішнім середовищем організ­
му, ротова порожнина здатна за допомогою різно­
манітних фізіологічних механізмів захищатися від 
дії патогенів [1,2].
У ротовій порожнині знаходяться численні 
угруповання бактерій, які створюють їїунікальний 
мікробіоценоз. Популяційний склад надзвичайно 
широкий: тут представлено спірохети, рикетсії, гри­
би, актиноміцети, коки, віруси, найпростіші [3,4].
Клінічними, епідеміологічними, мікробіологіч­
ними дослідженнями доведено, що порушення 
мікробного біоценозу є одним із провідних факто­
рів у виникненні і розвитку стоматологічних захво­
рювань [5-10].
Багато мікроорганізмів потрапляють в ротову 
порожнину і можуть бути причиною захворювання 
не лише порожнини рота, але й різних органів та 
систем організму. Одним із таких організмів є Gardia 
intestinalis [11-13].
Тому становило інтерес вивчити мікробіоце­
ноз біотопу людини, ротової порожнини, зокрема, 
альвеолярної лунки і при супутній лямбліозній 
інвазії.
Мета дослідження. Вивчити мікробіоценоз 
альвеолярної лунки у хворих на гострий сероз­
ний альвеоліт з лямбліозом та без лямбліозу.
Матеріал і методи дослідження. Нами 
проведено мікробіологічні дослідження у 71 особи 
віком від 21 до 63 років, хворих на гострий сероз­
ний альвеоліт. Усі хворі були поділені на 2 групи. У 
першу групу ввійшли хворі на гострий серозний 
альвеоліт без лямбліозу (52 хворих -  73,2 %); до 
другої групи увійшли хворі на гострий серозний 
альвеоліт з лямбліозом (19 хворих -  26,8 %).
Одночасно діагноз лямбліозу підтверджував­
ся виявленням Gardia intestinalis при дослідженні 
матеріалу з ротової порожнини (зішкріб зі спинки 
язика) за методикою поляризаційної флуорес­
ценції [14].
Результати й обговорення. Як показали 
результати проведених досліджень, у мікробіоце- 
нозі альвеолярної лунки в хворих на гострий се­
розний альвеоліт з лямбліозом та без лямбліозу 
відмічено є відмінності, які характеризували мікро­
біоценоз лунки.
Додатково у другій групі хворих констатовано 
наявність лямблій на спинці язика, у біоценозі 
з ’являються незвичні для ротової порожнини най­
простіші.
Мікробіологічне дослідження мікробіоценозу 
альвеолярної лунки показало, що у ній наявні чис­
ленні мікробні асоціації, які представлено аероб­
ними і факультативно анаеробними мікроорганіз­
мами. У хворих на гострий серозний альвеоліт з 
лямбліозом та гострий серозний альвеоліт без 
лямбліозу найчастіше висівалися представники 
угруповання стрептококів. В 2,4 раза частіше висі­
валися а-гемолітичні стрептококи у хворих на гост­
рий серозний альвеоліт без лямбліозу, ніж у хворих 
з лямбліозом; ß-гемолітичні стрептококи зустріча­
лися у хворих без лямбліозу (у 5,3 раза) (табл. 1).
Таблиця 1. Склад мікрофлори альвеолярної лунки у хворих на гострий серозний альвеоліт
М ікроорган ізм
Ч асто та  ви с іван н я, %
без л ям б л іо зу  (n=52) з л ям б л іо зо м  (n=19)
абс. % абс. %
а-гем о л іти ч н і стреп тококи 39 75,0 16 84,2
ß-гем ол іти чн і стреп тококи 16 30,8 3 15,8
E n terococcus spp. 6 11,5 - -
S. aureus 3 5,8 - -
S. ep iderm id is 4 7,7 4 21,1
S. haem o ly ticu s 7 13,5 2 10,5
C orynebacterium  spp. 12 23,1 3 15,8
E. соїі 4 7,7 2 10,5
C. alb icans 14 26,9 3 15,8
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Тобто, поширеність а- і р-гемолітичних стреп­
тококів у хворих на гострий серозний альвеоліт 
без лямбліозу була значно більшою.
Ентерококи, золотисті стафілококи колонізува­
ли досліджуваний біотоп хворих на гострий сероз­
ний альвеоліт без лямбліозу та не висівались від 
хворих з лямбліозом. Штами S. epidermidis утричі 
частіше висівалися від останньої групи хворих, а 
дріжджоподібні гриби Candida -  навпаки -  в 
1,7 раза рідше (табл. 1).
У таблиці 2 представлено характеристику 
мікробіоценозу альвеолярної лунки у хворих на 
гострий серозний альвеоліт з лямбліозом, порів-
на проблему
няно з хворими без лямбліозу. В обох групах хво­
рих більшу половину мікробіоценозу формували 
різні групи стрептококів та ентерококів, проте у 
хворих на гострий серозний альвеоліт з лямбліо­
зом в мікробіоценозі були відсутні Enterococcus spp., 
S. аureus.
Слід зазначити, що від хворих без лямбліозу 
виділяли штами S. aureus, які мають виражені па­
тогенні властивості (плазмокоагулюючі, гемолітичні 
тощо), S. haemolyticus зустрічалися з однаковою 
частотою в обох групах хворих, а S. epidermidis у 
3,2 раза частіше брали участь у формуванні мікро­
біоценозу лунки хворих з лямбліозом (табл. 2).
Таблиця 2. Мікробіоценоз альвеолярної лунки у хворих на гострий серозний альвеоліт
М ікроорган ізм
М ікроб іоц ен оз ал ьвеолярн о ї лун ки
без л ям б л іо зу  (n=52) з л ям бл іозом  (n=19)
ч астк а  п о п у л яц ії щ ільн ість  
колон ізац ії, 
lg  К У О /г
ч астк а  п о п ул яц ії щ ільн ість  
колон ізац ії, 
lg  К У О /габс. % абс. %
а-гем ол іти ч н і стреп тококи 39 37,1 6,45±0,16 16 48,5 6 ,65±0,25
ß-гем ол іти чн і стреп тококи 16 15,2 6,48±0,31 3 9,1 7,13±1,29
E nterococcus spp 6 5,7 4 ,09± 0,39 - - -
S. aureus 3 2,9 5,58±0,49 - - -
S. ep iderm id is 4 3,8 4 ,13± 0,39 4 12,1 4 ,62±0,53
S. haem oly ticus 7 6,7 4,77±0,31 2 6,1 5,91±0,20
C orynebacterium  spp. 12 11,4 2 ,88± 0,19 3 9,1 3,18±0,39
E. соїі 4 3,8 2 ,98± 0,12 2 6,0 3,13±0,18
C. alb icans 14 13,4 3 ,13±0,15 3 9,1 3,54±0,44
В сього 105 100,0 4 ,85± 0,17 33 100,0 5,37±0,31
Із найменшою частотою в мікробіоценозі лун­
ки були представлені ентеробактерії -  Е. coli (3,8 % 
без лямбліозу та 6,0 % з лямбліозом). Частота по­
ширеності інших популяцій та угруповань суттє­
во не відрізнялась між показниками обстежува­
них груп.
Порівнюючи популяційний рівень мікроорга­
нізмів у альвеолярній лунці, які були виділені від 
хворих на гострий серозний альвеоліт з лямбліозом 
та гострий серозний альвеоліт без лямбліозу, слід 
відмітити, що у хворих з лямбліозом частка умовно- 
патогенних бактерій була вищою (для S. ерібегтібів 
у 3 рази). Також була вищою щільність S. haemo­
lyticus та дріжджоподібних грибів роду Candida у 
хворих з лямбліозом. Щільність колонізації Е. coli 
та угруповання коринеформних бактерій також 
були вищими у хворих з лямбліозом.
Водночас популяційний рівень угруповання 
стрептококів а і ß гемолітичних стрептококів у групі 
хворих з лямбліозом був вищим, ніж у хворих без 
лямбліозу. Особливо це стосувалось ß-гемолітич- 
них стрептококів. Епідермальні стафілококи мали 
приблизно однакову щільність колонізації лунки.
Таким чином, можна відмітити певні тенденції, 
які характеризують відмінності мікробіоценозу лун­
ки у хворих з лямбліозом та без лямбліозу: це,
насамперед, стосується угруповання стрептококів, 
золотистого та гемолітичного стафілококів, енте­
рококів.
Висновки. 1. Існують певні відмінності у час­
тоті висівання мікроорганізмів із альвеолярної 
лунки від хворих на гострий серозний альвеоліт з 
лямбліозом, порівняно з хворими без лямбліозу. 
Порівнюючи популяційний рівень мікроорганізмів 
слід зазначити, що у хворих з лямбліозом не зу­
стрічалися Enterococcus spp., S. аureus.
2. Відмічено певні тенденції, які характеризу­
вали відмінності мікробіоценозу лунки у хворих на 
гострий серозний альвеоліт з лямбліозом та без 
лямбліозу: без лямбліозу -  зменшення частки по­
пуляцій р-гемолітичних стрептококів.
3. Існують певні відмінності у щільності колоні­
зації мікроорганізмів із альвеолярної лунки від 
хворих на гострий серозний альвеоліт з лямбліо­
зом, порівняно з хворими без лямбліозу. У хворих 
з лямбліозом щільність колонізації умовно-пато­
генними бактеріями була вищою.
Перспективи подальших досліджень. При 
призначенні лікування стоматологічним хворим з 
альвеолітом, поєднаним з лямбліозом, окрім ан- 
тибактерійних препаратів доцільно призначати 
антипаразитарне лікування.
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ALVEOLAR HOLES MICROBIOCENOSIS IN PATIENTS WITH CONCOMITANT
GIARDIAL INVASION
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SUMMARY. There was studied composition and microbiocenosis alveolar socket in the clinic in patients with acute serous 
alveolitis with concomitant giardial invasion and without it. This is comparative characteristics of the microbiocenosis. 
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